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Ⅰ．はじめに
平成 22 年より，看護実践能力の低下が指摘され，新人
看護師を対象とした研修が努力義務化となった（厚生労働
省新人看護職員研修ガイドライン［改訂版］，2014）．小
松，和泉，大久保（2011）によると，基本技術については
卒後 1 ～ 2 年目にかけて伸びるが，瞬時の判断を伴う，呼
吸循環，救命救急時における看護技術やその場の状況に応
じた判断力，行動力，調整力は 2 年目になっても到達が難
しく，獲得にはある程度の期間が必要だと指摘している．
しかし，新人看護師として教育を行う期間を 1 年とする施
設もあり（川野，重永 2014），2 年目以降の看護師に対す
る継続教育は各施設・個人に委ねられている現状がある．
一方，2 年目看護師が求める支援は急変を含め変化する状
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要　旨
目的：看護における臨床判断力の教育方法に関する国内外の文献をレビューし，臨床判断力の教育方法と臨床判
断力の定義を含めた評価指標，およびその効果について検討する．
方法：CHINAL,PubMed, 医学中央雑誌 Web 版に 2018 年 1 月までに公開された臨床判断力の教育に関する 16
文献を対象とした．
結果：臨床判断力の教育は国内外ともに学部生に行われ，教育方法はシミュレーションが最も使用されていた．
臨床判断力の評価指標においては，国外は LCJR（Lasater	Clinical	Judgment	Rubric）が最も多く用いら
れていた．わが国の評価指標は，臨床判断力に対するオリジナルの評価項目やデブリーフィング時の発言
内容，カンファレンスシートの内容を用いていた．臨床判断力の教育の効果は 1 件を除き肯定的な成果が
みられた．
考察：国外ではシミュレーションを用いた教育方法や LCJR といった評価指標が定着しているが，国内では臨床
判断力の定義を含めた評価指標が課題であることが示唆された．
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況に合わせた看護判断・対応である，との報告があり（清
原 , 阿比留，高橋，藤本，平山 2014；丸山，小出，中野，
田村，2015；鶴田ら，2012），患者の状況を判断し対応す
る力，つまり臨床判断力は 2 年目以降も意図的に介入し教
育する必要があると言える．
臨床判断力を育成するには，臨床状況の再現を特徴と
するシミュレーション教育が有用とされている（増野，
2010）．国外では臨床判断力の教育方法にシミュレーショ
ンが選択され，技術の獲得だけでなく，クリティカルシ
ンキング，クリニカルジャッジメントといった思考・判
断においてもシミュレーション教育は評価されている
（Jeffries	&	Kristen,	2012,	p.36）．さらに 2007 年に Kathie.
Lasater が Christine.	 A.	 Tanner の臨床判断モデルを基に
ルーブリックを作成した．それにより臨床判断力の評価が
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可能となりルーブリックを使用したシミュレーション教育
の効果が報告されている（田代ら，2015）．国内でもシミュ
レーション教育に関する研究，論文は増加しているとの報
告がある（増野，2010）．しかし，国内での臨床判断力の
構成要素は，先行研究（藤内，宮腰，2005；飯塚，鴨田，
2010）によって示されているが，それらを統合し臨床判断
力をとらえる定義は未だにない．
そこで，看護における臨床判断力の教育に関する国内外
の研究をレビューし，臨床判断力の教育方法と臨床判断力
の定義を含めた評価指標，およびその効果について検討
し，看護継続教育を考える上での基礎資料とする．
Ⅱ．研究目的
看護における臨床判断力の教育方法に関する国内外の文
献をレビューし，その教育方法と定義を含めた評価指標，
および効果について検討する．
Ⅲ．研究方法
1 ．対象文献の抽出方法
臨床判断力の教育方法について，医学中央雑誌 Web 版
Ver.5，CHINAL，PubMed を用い，収載誌発行年を 1997
年～ 2017 年の 20 年間で検索した（2018 年 1 月）．藤内 ,
宮腰（2005）によると，国内での臨床判断力に関する文
献は 1989 年が最初であるが，1997 年以降から毎年論文が
増加しているとの報告があり，国外では Tanner が初めて
臨床判断モデルを 2000 年に示したため（Tanner, 2000），
1997 年～ 2017 年を検索期間とした．国内ではキーワー
ドを，「臨床判断」「臨床判断力」「臨床判断能力」のそ
れぞれと「教育」を and でつないで検索し，対象を看護
文献，原著論文とした．国外ではキーワードを「Clinical	
Judgement」「In	 Nursing」「Education」を and でつない
で検索した．その結果，医学中央雑誌 205 件，CHINAL	
169 件，PubMed 233 件，計 607 件となった．さらに対象
文献を国内では学会誌，紀要に収載されているものとし
た．国外では，言語を English とし，国内で入手可能な
ものとした．その結果，医学中央雑誌 78 件，CHINAL 36
件，PubMed 24 件，計 138 件の論文が抽出された．次に
アブストラクトレビューを実施し，臨床判断，臨床判断能
力，臨床判断力を教育する研究ではないもの，重複する
ものを除外し，その結果医学中央雑誌 10 件，CHINAL 29
件，PubMed 10 件，計 49 件となった．次にアーティクル
レビューを実施し，対象文献は 16 件（医学中央雑誌 3 件，
CHINAL 13 件）となった（図 1）．
データベース　CHINAL （169）　Pub Med （233）　医学中央雑誌 Web （205）　n=607
〈除外基準〉
・文献レビュー
・臨床判断をアセスメント、フィジカルアセスメントに置き換えている
・看護実践能力の評価として OSCE を使っている
・論文の体裁をなしているが短い
対象文献　CHINAL （13）　Pub Med （0）　医学中央雑誌 Web （3）　n=16
アーティクルレビュー　CHINAL （29）　Pub Med （10）　医学中央雑誌 Web （10）　n=49
アブストラクトレビュー　CHINAL （36）　Pub Med （24）　医学中央雑誌 Web （78）　n=138
〈除外基準〉
・タイトルに臨床判断 / 臨床判断力 / 臨床判断能力 /Clinical	Judge-
ment を含まない。
・言語が English ではない（中国語 2 件、ドイツ語 1 件、韓国語 1 件）
・	アブストラクトがない（14 件）・掲載誌が病院誌、商業誌、日看協
の論文集の場合
〈除外基準〉
・臨床判断 / 臨床判断力 / 臨床判断能力 / を教育する研究ではない。
図 1　対象文献の抽出プロセス
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2 ．分析方法
先行研究（田代ら，2015; 松澤，白木，津田，2017）を
参考に，著者，発行年，国，対象者，研究デザイン，臨床
判断力の教育方法，臨床判断力の定義を含めた評価指標，
効果，のマトリクスを作成した（表 1）．
Ⅳ．結　果
1 ．臨床判断力の教育の研究動向
対 象 論 文 の 発 行 年 は，2009 年 以 前 は 3 件（18.7 ％），
2010 年以降が 13 件（81.3％）であった（図 2）．国外は
13 件（81.3％）国内は 3 件（18.7％）であった．研究デ
ザインは量的研究 8 件（50.0％），量的・質的研究 5 件
（31.3％），質的研究は 3 件（18.7％），準実験デザインが
10 件（62.5%），介入後の評価は 4 件（25%），記述研究は
2 件（12.5%），であった．
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図 2　対象論文の年次推移
2 ．臨床判断力の教育方法
1）教育の対象
国内の 3 件の論文では，臨床判断力の教育について看護
学生を対象としたものが 2 件（相野，森山，2011；山内，
西薗，林，2015），看護師を対象としたものが 1 件（坂口
ら，2007）であった．一方国外では，臨床判断力の教育
対象は 13 件中 1 件のみが看護師であり（Lavoie,	Pepin,	&	
Boyer,	2013），他は全て学生であった．
2）教育方法
教育方法として，国内の 3 件の論文では，シミュレー
ションが 2 件（相野，森山，2011; 山内ら，2015）であり，
いずれもデブリーフィングが含まれていたがデブリーフィ
ングを行うためのガイドや枠組みはなかった．シミュレー
ションのツールとしては，フィジカルアセスメントモデル
“Physiko”（相野，森山，2011）が用いられていたが，も
う 1 つは明記がなかった．残り 1 件（坂口ら，2007）は，
看護師の判断力は個々人の経験に基づく暗黙知に依拠し，
個人に内在化された暗黙知を共有することが知の創造へと
繋がり知の伝授の促進がされるとして，ナレッジマネジ
メント（Socialization：共同化，Externalization：表出化，
Combination：連結化，Internalization：内面化）の手法
を援用したカンファレンスを用いていた．
一方国外の 13 件の論文では，教育方法としてシミュ
レーションを用いたものは 11 件であった．そのうちデ
ブリーフィングを含むものは 7 件（Ashcraft	 et	 al.	 2013;	
Bambini,	Washburn,	&	Perkins,	2009;	Johnson	et	al.	2012;	
Lindsey	 &	 Jenkins,	 2013;	 Lavoie	 et	 al.	 2013;	 Lasater,	
Johnson,	Ravert,	&	Rink,	2014;	Mariani,	Cantrell,	Meakim,	
Prieto	 &	 Dreifuerst,	 2013）であった．この 7 件中，デブ
リーフィングを行うためのガイドや枠組みを示していた
ものは 3 件であった（Ashcraft	et	al.	2013	;	Lavoie		et		al.	
2013;	Mariani	et	al.	2013）．シミュレーションのツールとして，
HFS（High-Fidelity-Simulation 以下 HFS とする）を使用
したものが 4 件（Ashcraft	et	al.	2013;	Bambini	et	al.	2009;	
Lavoie	et	al.	2013;	Lasater	&	Nielsen,	2009），Sim	Man の
使用は 2 件（Johnson	et	al.	2012；Lasater	et	al.	2014）で
あった．その他，Electronic	 Interactive	 Simulation を
使った救急室でのトリアージ看護師のシミュレーション 1
件（Weatherspoon,	 Phillips,	 &	 Wyatt,	 2015），Emergency	
Room	 Triage というソフトウェアのオンライン学習が 1
件（Weatherspoon	&	Wyatt,	2012）であった．シミュレー
ション以外の教育方法では，概念マッピングを使用した教
育（Gerdeman,	Lux,	&	Jacko,	2013），事例の提示（Mann,	
2012）がそれぞれ 1 件であった．
3 ．臨床判断力の定義と評価指標
臨 床 判 断 力 の 定 義 と し て， 国 内 で は，Corcoran と
Tanner を組み合わせて定義をしたものが 1 件（山内ら，
2015），その他は定義がなかった．評価指標としては，独自
に作成した臨床判断力と実施の自己評価（山内ら，2015）
や，シミュレーション時のデブリーフィング内容として，
学生がシミュレーション時に学んだこと（相野，森山，
2011），カンファレンス記録からの臨床判断力の種類と判断
に至る手がかり（坂口ら，2007）であった．
国外での臨床判断力の評価指標として，LCJR（Lasater	
Clinical	 Judgment	 Rubric　以下 LCJR とする）を用いたも
のが 6 件（Ashcraft	et	al.	2013;	Mann,	2012;	 Johnson	et	al.	
2012;	Lasater	&	Nielsen,	2009;	Lasater	et	al.	2014;	Mariani	
et	 al.	 2013），Tanner の臨床判断モデルに基づくオリジナル
の指標を用いたものが 3 件（Gerdeman	et	al,	2013;	Lavoie	et	
al.	 2013;	Lindsey	&	 Jenkins,	 2013）であった．その他に，臨
床判断力の定義はないが，既存の尺度である評価指標とし
て，TAI（Triage	 Acuity	 Instrument：意思決定の「正
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い
判
断
を
下
し
、
臨
床
判
断
力
を
高
め
る
こ
と
を
導
い
て
い
る
と
表
現
し
た
。
5
Jo
hn
so
n 
et
 a
l.
20
12
 米
国
量
／
準
実
験
学
生
／
27
5
U
K　
54
U
S　
22
1
ob
se
va
tio
na
l 
le
ar
ni
ng
 a
nd
 
m
as
te
ry
 m
od
-
el
in
g （
Ba
nd
ur
a）
観
察
学
習
・
習
熟
モ
デ
ル
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
と
、
臨
床
判
断
を
モ
デ
ル
化
し
た
熟
練
看
護
師
を
記
録
し
た
ビ
デ
オ
の
試
聴
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 大
腿
骨
骨
折
の
患
者
、
術
前
、
術
後
と
症
状
管
理
（
せ
ん
妄
を
含
む
）
3．
ツ
ー
ル
：
 Si
m
　
m
an
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
LC
JR
質
問
紙
（
満
足
度
：
リ
ッ
カ
ー
ト
ス
ケ
ー
ル
）
ビ
デ
オ
（
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
様
子
）
LC
JR
で
は
U
S
の
学
生
に
お
い
て
は
no
tic
in
g,
in
te
rp
re
tin
g.
re
-
sp
on
di
ng
,の
3
っ
が
介
入
群
の
方
が
有
意
に
差
が
あ
っ
た
。
U
K
の
学
生
に
お
い
て
は
、
re
fie
ct
in
g
も
含
め
た
4
項
目
が
全
て
有
意
に
差
が
あ
っ
た
。
6
La
sa
te
r 
et
 
al
.
20
14
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
（
RC
T）
学
生
／
27
5
U
K　
54
U
S　
22
1
C
J
（
Ta
nn
er
’s
　
（
20
06
）
m
od
e|
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
と
、
臨
床
判
断
を
モ
デ
ル
化
し
た
熟
練
看
護
師
を
記
録
し
た
ビ
デ
オ
の
試
聴
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 大
腿
骨
骨
折
の
患
者
、
術
前
、
術
後
と
症
状
管
理
（
せ
ん
妄
）
3．
ツ
ー
ル
：
 Si
m
 m
an
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
イ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
LC
JR
の
デ
ィ
メ
ン
シ
ョ
ン
に
基
づ
く
11
個
の
自
由
回
答
式
質
問
質
問
紙
4
週
間
後
の
現
実
の
患
者
の
ケ
ア
後
に
も
実
施
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
後
の
結
果
：
介
入
と
対
照
群
と
の
間
で
最
も
劇
的
な
違
い
が
あ
っ
た
。
そ
の
違
い
は
、
何
を
期
待
し
信
頼
を
高
め
る
か
と
い
う
こ
と
を
知
る
こ
と
。
4
週
間
後
の
実
際
の
患
者
ケ
ア
後
の
結
果
：
介
入
と
対
照
群
と
の
間
の
違
い
は
わ
ず
か
で
あ
っ
た
。
ケ
ア
後
の
デ
ー
タ
か
ら
気
づ
き
が
増
え
た
こ
と
、
信
頼
が
増
し
た
こ
と
、
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
現
実
の
患
者
へ
の
学
び
の
積
極
的
な
転
位
、
の
テ
ー
マ
が
含
ま
れ
た
。
7
La
sa
te
r 
&
 
N
ie
ls
en
20
09
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
学
生
／
28 グ
ル
ー
プ
フ
ォ
ー
カ
ス
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
5
co
nc
ep
t-b
as
ed
 
le
ar
ni
ng
ac
tiv
i-
tie
s
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 記
載
な
し
3．
ツ
ー
ノ
レ
：
 HF
S
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
※
コ
ン
セ
プ
ト
ベ
ー
ス
ド
ラ
一
二
ン
グ
ア
ク
テ
ィ
ビ
テ
ィ
を
実
施
LC
JR
LC
JR
に
基
づ
き
学
生
の
行
動
を
評
価
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
を
ビ
デ
オ
に
録
画
LC
JR
：
 
1．
no
tic
in
g（
介
入
6.
80
　
対
象
5.
 1
5）
2．
In
te
rp
re
（
介
入
4.
 3
3　
対
象
3.
 4
6）
3．
re
sp
on
d（
介
入
9.
77
　
対
象
8.
00
）
4．
re
fle
ct
　（
介
入
4.
 7
7　
対
象
3.
 8
5）
to
ta
l　
sc
or
e（
介
入
25
. 
67
　
対
象
20
.4
6）
統
計
的
に
有
意
差
が
あ
っ
た
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
に
つ
い
て
1．
学
習
ガ
イ
ド
の
構
造
化
の
重
要
性
、
2.
 
臨
床
学
習
へ
の
コ
ン
セ
プ
ト
ベ
ー
ス
の
学
習
活
動
の
使
用
、
3.
 理
論
と
実
践
の
橋
渡
し
、
4.
 学
生
の
思
考
と
臨
床
判
断
の
発
展
8
La
vo
ie
 e
t 
al
,
20
13
 
カ
ナ
ダ
質
／
介
入
後
評
価
1
看
護
師
／
5
GJ
　（
Ta
nn
er
’s
　
（
20
06
）
m
od
el
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 脳
動
脈
瘤
に
ク
リ
ッ
ピ
ン
グ
を
し
、
心
臓
合
併
症
を
起
こ
す
3．
ツ
ー
ノ
レ
：
 HF
S
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
有
） 
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
ガ
イ
ド
※
90
分
の
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
と
45
分
の
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
が
結
び
つ
い
た
教
授
介
入
Ta
nn
er
の
臨
床
判
断
モ
デ
ル
C
J
モ
デ
ル
に
沿
っ
た
認
知
プ
ロ
セ
ス
の
評
価
質
問
紙
・
 自
分
の
ケ
ア
の
優
先
順
位
付
と
組
織
化
、
看
護
評
価
能
力
、
お
よ
び
状
況
に
お
い
て
臨
床
判
断
に
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
が
寄
与
し
た
と
報
告
し
た
。
・
 デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
が
患
者
の
状
況
に
関
す
る
ど
の
よ
う
な
決
定
に
達
し
た
か
を
理
解
す
る
助
け
と
な
る
こ
と
を
示
し
た
。
・
 デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
が
理
論
と
実
践
を
結
び
つ
け
る
た
め
の
有
用
よ
も
の
で
あ
る
と
認
識
し
て
い
た
。
9
La
nc
as
te
r 
et
 a
l.
20
15
 米
国
量
／
記
述
研
究
学
生
／
80
C
J（
ta
nn
er
’s
　
M
od
el
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
術
後
の
患
者
が
モ
ル
ヒ
ネ
が
入
っ
た
鎮
痛
ポ
ン
プ
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
て
い
る
状
況
3．
ツ
ー
ル
：
 記
載
無
し
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
記
載
無
し
）
※
SB
A
R
を
使
い
、
学
生
が
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
時
の
報
告
を
す
る
定
義
な
し
SB
A
R
Si
tu
at
io
n
／
Ba
c㎏
ro
ud
 
A
s-
se
ss
m
en
t
／
Re
co
m
m
en
da
-
tio
n
質
問
紙
SB
A
R
の
分
析
か
ら
3
つ
の
テ
ー
マ
が
抽
出
さ
れ
た
。
G
o 
ch
ec
k
／
ne
ed
 
to
／
m
is
se
d（
チ
ェ
ッ
ク
す
る
こ
と
、
必
要
な
こ
と
、
ミ
ス
を
し
た
）。
殆
ど
の
学
生
が
PC
A
ポ
ン
プ
が
処
方
さ
れ
て
い
る
こ
と
、
SB
A
R
へ
正
し
い
量
を
記
録
し
た
。
27
%
の
学
生
が
PG
A
の
痛
み
止
め
の
最
後
の
量
を
記
録
し
て
い
た
。
そ
し
て
47
.5
%
の
学
生
が
、
次
に
お
こ
る
症
状
の
可
能
性
と
PC
A
の
保
険
と
計
画
書
の
存
在
を
記
録
し
た
。
全
て
の
学
生
が
患
者
の
意
識
レ
ベ
ル
が
下
が
っ
て
い
る
こ
と
に
気
づ
い
た
。
し
か
し
28
%
の
学
生
が
正
し
い
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
最
後
の
様
子
を
記
録
し
た
。
1
人
の
学
生
が
娘
が
鋭
い
と
気
付
い
た
。
10
Lin
ds
ey
 &
 
Je
nk
in
s
20
13
 米
国
量
／
準
実
験
（
RC
T）
学
生
／
79
C
J（
Ta
nn
er
’s
　
（
20
06
）
m
od
el
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 コ
ー
ド
ブ
ル
ー
（
Ra
pi
do
 R
es
po
ns
e：
 迅
速
な
反
応
の
教
育
）
3．
ツ
ー
ル
：
 記
載
無
し
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
Ta
nn
er
の
臨
床
判
断
オ
リ
ジ
ナ
ル
調
査
用
紙
11
項
目
多
肢
選
択
式
1.
 シ
ス
テ
ム
の
目
的
・
機
能
・
お
よ
び
予
期
さ
れ
る
結
果
に
関
す
る
知
識
の
評
価
2.
 迅
速
な
応
答
呼
び
出
し
へ
の
参
加
と
行
動
の
中
の
、
臨
床
判
断
の
評
価
3.
 参
加
者
が
迅
速
な
応
答
呼
び
出
し
に
さ
ら
さ
れ
る
程
度
の
評
価
質
問
紙
介
入
群
の
方
が
、
テ
ス
ト
後
の
ス
コ
ア
が
優
位
に
高
く
な
っ
た
。
M
＝
64
. 
8　
SD
＝
19
.6
9　
M
＝
90
.9
1　
SD
＝
8.
73
 t
（
77
）
＝
7.
65
,P
<
.0
01
11
M
an
n
20
12
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
前
後
比
較
学
生
／
記
載
な
し
事
例
（
内
容
：
ヘ
ル
ス
ケ
ア
の
ジ
レ
ン
マ
）
を
提
示
し
、
学
生
側
か
ら
の
質
問
を
受
け
た
。
LC
JR
観
察
ビ
デ
オ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
記
録
介
入
群
の
臨
床
判
断
と
対
照
群
の
臨
床
判
断
に
有
意
差
が
認
め
ら
れ
た
（
t=
1.
 8
33
 p
=
0.
08
2）
。
12
M
ar
ia
ni
 e
t 
aL 20
11
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
学
生
／
86
LC
JR
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 ①
股
関
節
全
置
換
後
の
出
血
お
よ
び
体
液
量
が
不
足
し
て
い
る
術
後
ケ
ア
、
②
電
解
質
不
均
衡
、
お
よ
び
小
腸
の
欠
損
、
小
腸
閉
塞
に
関
連
す
る
脱
水
で
あ
る
主
な
診
断
を
有
す
る
状
況
3．
ツ
ー
ル
：
 記
載
な
し
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
な
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
イ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
有
）
※
 D
M
L（
D
eb
rie
fin
g 
fo
r 
M
ea
ni
ng
fu
l 
Le
ar
ni
ng
）
の
構
造
化
さ
れ
た
方
法
を
用
い
た
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
LC
JR
LC
JR
に
基
づ
き
、
そ
れ
ぞ
れ
の
教
員
が
評
価
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
ブ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
を
録
音
LC
JR
の
全
体
的
平
均
尺
度
ス
コ
ア
は
、
介
入
群
が
1
回
目
で
は
よ
り
低
い
が
、
2
回
目
で
は
よ
り
高
い
こ
と
を
実
証
し
た
。
　
し
か
し
、
平
均
ス
コ
ア
の
1
回
目
と
2
回
目
の
差
は
統
計
的
に
有
意
で
は
な
か
っ
た
。
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
で
は
、
構
造
化
さ
れ
た
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
と
非
構
造
化
さ
れ
た
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
グ
ル
ー
プ
の
間
に
差
が
あ
っ
た
（
学
習
者
中
心
と
指
導
者
中
心
の
学
習
）。
13
坂
口
ら
20
07
日
本
質
／
介
入
後
評
価
看
護
師
／
23
ナ
レ
ッ
ジ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
ナ
レ
ッ
ジ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
手
法
（
共
同
化
：
So
ci
al
iz
at
io
n
表
出
化
：
Ex
te
rn
al
i-
za
tio
n　
内
面
化
：
ln
te
rn
al
iz
at
io
n　
連
結
化
C
om
bi
na
tio
n）
を
援
用
し
「
臨
床
判
断
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
」
を
用
い
て
意
図
的
に
事
例
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
。
定
義
な
し
下
記
の
項
目
が
あ
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
シ
ー
ト
の
内
容
①
問
題
状
況
の
確
認
と
共
有
②
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
策
定
③
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
実
施
④
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
評
価
記
録
用
紙
調
査
期
間
中
に
40
例
の
事
例
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が
開
催
さ
れ
、
5
種
類
の
「
臨
床
判
断
：
1.
 適
切
な
援
助
活
動
の
た
め
に
用
い
る
技
術
の
選
択
に
関
す
る
判
断
　
2.
 
患
者
に
情
報
を
伝
え
効
果
的
な
対
応
に
関
す
る
判
断
3.
 急
変
時
の
効
果
的
な
対
応
に
関
す
る
判
断
　
4.
 救
急
医
療
チ
ー
ム
の
組
織
化
の
た
め
に
用
い
ら
れ
る
判
断
　
5.
 
看
護
チ
ー
ム
の
組
織
化
の
た
め
に
用
い
ら
れ
る
判
断
」
と
判
断
に
用
い
た
「
手
が
か
り
：
1.
 症
状
お
よ
び
生
体
情
報
　
2.
 生
体
報
の
経
時
的
変
化
　
3.
 以
前
の
類
似
し
た
経
験
4.
 場
の
雰
囲
気
　
5.
 た
だ
な
ら
ぬ
予
感
」
が
抽
出
さ
れ
た
。
14
W
ea
th
er
-
sp
oo
n 
et
 
al 20
15
米
国
量
／
準
実
験
（
RC
T・
前
後
比
較
）
学
生
／
11
7
EL
T：
Ex
pe
ri-
en
tia
l L
ea
rn
in
g 
th
eo
ry
 （
by
 K
ol
b）
EI
S：
 el
ec
tr
on
ic
　
in
te
ra
ct
iv
e　
sim
ul
at
io
n
（
sin
gl
e-
pl
ay
er
　
co
m
pu
te
r-b
as
ed
 
EI
S）
 
仮
の
救
急
室
で
の
ト
リ
ア
ー
ジ
N
s
の
役
割
C
C
Ｔ
D
I：
th
e 
C
al
ifo
rn
ia
 C
rit
-
ic
ai
　
Th
in
ki
ng
 
D
isp
os
iti
on
　
In
ve
nt
or
y 
T 
A
I. 
th
e 
Tr
ia
ge
 
A
cu
ity
 In
st
ru
m
en
t
使
用
状
況
の
記
録
質
問
紙
TA
Iは
差
が
な
い
C
C
TD
Iは
、3
っ
の
要
因
（
tr
ut
h 
se
ek
in
g,
 
op
en
 
m
in
de
dn
es
s,
 
co
nfi
de
nc
e 
in
 re
as
on
in
g）
で
EI
S
の
方
が
ス
コ
ア
が
高
か
っ
た
。
15
W
ea
th
er
-
sp
oo
n 
et
 
al 20
15
 米
国
量
／
準
実
験
（
前
後
比
較
）
学
生
／
23
EL
T：
Ex
pe
ri-
en
tia
l L
ea
rn
in
g 
th
eo
ry
 （
by
 K
ol
b）
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
ベ
ー
ス
の
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
内
容
救
急
外
来
の
ト
リ
ア
ー
ジ
と
い
う
タ
イ
ト
ル
の
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
を
使
っ
て
経
験
教
育
の
体
験
を
提
供
。
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
は
メ
ッ
セ
ー
ジ
で
進
め
さ
せ
。
例
え
ば
緊
急
性
の
高
い
患
者
を
入
院
さ
な
か
っ
た
と
い
う
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
送
り
、
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
は
展
開
し
な
く
な
る
。
TA
I （
Tr
ia
ge
 
A
cu
ity
 
In
st
ru
-
m
en
t）
質
問
紙
プ
レ
テ
ス
ト
の
得
点
に
お
い
て
介
入
と
対
照
群
の
間
に
大
き
な
差
が
あ
っ
た
。
ポ
ス
ト
テ
ス
ト
の
得
点
は
そ
れ
ぞ
れ
大
き
く
変
化
し
た
。
介
入
：
 56
.2
5
→
96
.5
8
対
象
：
 74
.2
7
→
94
. 2
7
16
山
内
ら
20
15
 日
本
量
／
介
入
後
評
価
学
生
／
84
記
載
な
し
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 周
手
術
期
患
者
の
看
護
2．
ツ
ー
ル
：
 中
機
能
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ
ー
3．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
イ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
定
義
：
 C
o
rc
o
ra
n
と
T
an
ne
r
を
混
合
さ
せ
た
定
義
オ
リ
ジ
ナ
ル
の
調
査
項
目
質
問
紙
質
問
紙
調
査
か
ら
有
効
回
答
が
得
ら
れ
た
49
名
の
回
答
を
分
析
し
た
。
そ
の
結
果
、
調
査
項
目
は
6
因
子
に
分
類
さ
れ
、
第
4
因
子
「
術
前
看
護
に
関
す
る
臨
床
判
断
力
の
習
得
」（
p
＜
.0
1）
、
第
1
因
子
「
自
己
学
習
行
動
へ
の
っ
な
が
り
」
と
第
6
因
子
「
術
後
疼
痛
に
関
す
る
看
護
の
実
践
力
の
習
得
」（
p
＜
.0
5）
に
お
い
て
演
習
後
と
実
習
後
得
点
に
有
意
な
上
昇
が
あ
っ
た
。
1）
 C
J：
 C
lin
ic
al
　
Ju
dg
m
en
t　
2）
 L
C
JR
：
 La
sa
te
r 
C
lin
ic
al
 J
ud
gm
en
t R
ub
ric
－44－ －45－
看護における臨床判断力の教育方法に関する国内外の文献レビュー（羽入）
表
1　
臨
床
判
断
力
の
教
育
方
法
に
関
す
る
研
究
の
概
要
（
N
=
16
）
No
著
者
、
年
国
研
究
デ
ザ
イ
ン
対
象
／
数
枠
組
み
教
育
方
法
C
J
の
定
義
・
評
価
項
目
評
価
方
法
効
果
1
相
野
森
山
20
11
 日
本
量
・
質
／
準
実
験
（
RC
T・
前
後
比
較
）
学
生
／
18
記
載
な
し
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 終
末
期
看
護
3．
ツ
ー
ル
：
 フ
ィ
ジ
コ
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
定
義
な
し
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
記
述
質
問
紙
振
り
返
り
質
問
票
へ
の
自
由
記
載
1．
患
者
の
性
格
や
価
値
観
な
ど
の
背
景
を
よ
く
理
解
し
て
関
わ
る
こ
と
の
重
要
性
2．
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
ス
キ
ル
の
重
要
性
3．
知
識
、
臨
床
技
術
に
関
す
る
こ
と
4．
患
者
だ
け
で
は
な
く
家
族
を
含
め
た
看
護
の
重
要
性
2
A
sh
cr
af
t　
et
　
al
.
20
13
 米
国
量
／
記
述
研
究
学
生
／
1回
目
86
2回
目
10
2
LC
JR
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
  急
性
心
筋
梗
塞
・
慢
性
腎
不
全
・
う
っ
血
性
心
不
全
・
糖
尿
病
性
ケ
ト
ア
シ
ド
ー
シ
ス
の
情
報
収
集
、
診
断
、
介
入
3．
ツ
ー
ル
：
 Hi
gh
-fi
 d
el
ity
 m
an
ik
in
4．
進
め
方
：
  ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
記
載
な
し
 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
 
学
生
の
み
（
デ
ー
タ
カ
ラ
ム
法
）
／
教
員
（
無
）
LC
JR
LC
JR
に
基
づ
き
学
生
の
行
動
を
評
価
第
1
段
階
の
平
均
点
は
2.
27
（
10
～
33
）
第
2
段
階
の
平
均
点
は
8.
66
（
66
～
12
1）
第
1
と
第
2
の
対
に
な
っ
た
項
目
の
t検
定
は
11
項
目
中
8
項
目
で
有
意
な
差
を
示
し
、
総
計
評
価
で
も
同
様
の
結
果
と
な
っ
た
。
3
Ba
m
bi
ni
 e
t 
al
.
20
09
 米
国
量
／
準
実
験
（
反
復
計
測
）
学
生
／
11
2
記
載
な
し
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
産
後
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
、
新
生
児
の
沐
浴
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
3．
ツ
ー
ル
：
 忠
実
性
の
低
い
マ
ネ
キ
ン
 
忠
実
性
の
中
等
度
の
マ
ネ
キ
ン
 
忠
実
性
の
高
い
マ
ネ
キ
ン
4．
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
記
載
な
し
 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
定
義
な
し
調
査
後
、
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
時
の
自
由
回
答
質
問
紙
（
自
信
に
関
す
る
ス
ケ
ー
ル
）
自
由
回
答
質
的
デ
ー
タ
（
3
っ
の
テ
ー
マ
が
示
さ
れ
た
）
1
患
者
と
の
言
語
一
非
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
2
精
神
運
動
ス
キ
ル
と
患
者
と
の
相
互
作
用
の
自
信
3
 優
先
順
位
を
っ
け
る
力
、
異
常
所
見
を
特
定
す
る
力
、
介
入
す
る
方
法
と
時
期
を
知
る
と
い
っ
た
、
ク
リ
ニ
カ
ル
ジ
ャ
ッ
ジ
メ
ン
ト
4
G
er
de
m
an
 
et
 a
l
20
13
 米
国
質
／
介
入
後
評
価
学
生
／
8
co
ns
tr
uc
tiv
is
t　
th
eo
ry
co
nc
ep
t m
ap
を
用
い
た
教
育
方
法
事
例
が
提
示
さ
れ
、
グ
ル
ー
プ
の
コ
ン
セ
プ
ト
マ
ッ
プ
は
45
分
で
行
わ
れ
た
。
そ
の
後
30
分
の
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
に
よ
っ
て
学
生
は
フ
ォ
ロ
ー
さ
れ
た
。
こ
の
間
、
学
生
は
ふ
さ
わ
し
い
介
入
・
判
断
ス
キ
ル
か
を
、
ガ
イ
ド
す
る
た
め
に
ル
ー
プ
リ
ッ
ク
を
用
い
た
。
Ｔ
an
ne
rの
臨
床
判
断
モ
デ
ル
cl
in
ic
al
 j
ud
gm
en
t 
se
lf-
ev
al
u-
at
io
n 
ru
br
ic
①
N
ot
ic
in
g
②
ln
te
rp
re
ta
tio
n
③
Re
sp
on
di
ng
④
Re
fie
ct
in
g
グ
ル
ー
プ
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
学
生
は
概
念
マ
ッ
ピ
ン
グ
活
動
と
ル
ー
プ
リ
ッ
ク
が
よ
り
良
い
判
断
を
下
し
、
臨
床
判
断
力
を
高
め
る
こ
と
を
導
い
て
い
る
と
表
現
し
た
。
5
Jo
hn
so
n 
et
 a
l.
20
12
 米
国
量
／
準
実
験
学
生
／
27
5
U
K　
54
U
S　
22
1
ob
se
va
tio
na
l 
le
ar
ni
ng
 a
nd
 
m
as
te
ry
 m
od
-
el
in
g （
Ba
nd
ur
a）
観
察
学
習
・
習
熟
モ
デ
ル
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
と
、
臨
床
判
断
を
モ
デ
ル
化
し
た
熟
練
看
護
師
を
記
録
し
た
ビ
デ
オ
の
試
聴
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 大
腿
骨
骨
折
の
患
者
、
術
前
、
術
後
と
症
状
管
理
（
せ
ん
妄
を
含
む
）
3．
ツ
ー
ル
：
 Si
m
　
m
an
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
LC
JR
質
問
紙
（
満
足
度
：
リ
ッ
カ
ー
ト
ス
ケ
ー
ル
）
ビ
デ
オ
（
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
様
子
）
LC
JR
で
は
U
S
の
学
生
に
お
い
て
は
no
tic
in
g,
in
te
rp
re
tin
g.
re
-
sp
on
di
ng
,の
3
っ
が
介
入
群
の
方
が
有
意
に
差
が
あ
っ
た
。
U
K
の
学
生
に
お
い
て
は
、
re
fie
ct
in
g
も
含
め
た
4
項
目
が
全
て
有
意
に
差
が
あ
っ
た
。
6
La
sa
te
r 
et
 
al
.
20
14
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
（
RC
T）
学
生
／
27
5
U
K　
54
U
S　
22
1
C
J
（
Ta
nn
er
’s
　
（
20
06
）
m
od
e|
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
と
、
臨
床
判
断
を
モ
デ
ル
化
し
た
熟
練
看
護
師
を
記
録
し
た
ビ
デ
オ
の
試
聴
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 大
腿
骨
骨
折
の
患
者
、
術
前
、
術
後
と
症
状
管
理
（
せ
ん
妄
）
3．
ツ
ー
ル
：
 Si
m
 m
an
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
イ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
LC
JR
の
デ
ィ
メ
ン
シ
ョ
ン
に
基
づ
く
11
個
の
自
由
回
答
式
質
問
質
問
紙
4
週
間
後
の
現
実
の
患
者
の
ケ
ア
後
に
も
実
施
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
後
の
結
果
：
介
入
と
対
照
群
と
の
間
で
最
も
劇
的
な
違
い
が
あ
っ
た
。
そ
の
違
い
は
、
何
を
期
待
し
信
頼
を
高
め
る
か
と
い
う
こ
と
を
知
る
こ
と
。
4
週
間
後
の
実
際
の
患
者
ケ
ア
後
の
結
果
：
介
入
と
対
照
群
と
の
間
の
違
い
は
わ
ず
か
で
あ
っ
た
。
ケ
ア
後
の
デ
ー
タ
か
ら
気
づ
き
が
増
え
た
こ
と
、
信
頼
が
増
し
た
こ
と
、
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
現
実
の
患
者
へ
の
学
び
の
積
極
的
な
転
位
、
の
テ
ー
マ
が
含
ま
れ
た
。
7
La
sa
te
r 
&
 
N
ie
ls
en
20
09
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
学
生
／
28 グ
ル
ー
プ
フ
ォ
ー
カ
ス
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
5
co
nc
ep
t-b
as
ed
 
le
ar
ni
ng
ac
tiv
i-
tie
s
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 記
載
な
し
3．
ツ
ー
ノ
レ
：
 HF
S
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
※
コ
ン
セ
プ
ト
ベ
ー
ス
ド
ラ
一
二
ン
グ
ア
ク
テ
ィ
ビ
テ
ィ
を
実
施
LC
JR
LC
JR
に
基
づ
き
学
生
の
行
動
を
評
価
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
を
ビ
デ
オ
に
録
画
LC
JR
：
 
1．
no
tic
in
g（
介
入
6.
80
　
対
象
5.
 1
5）
2．
In
te
rp
re
（
介
入
4.
 3
3　
対
象
3.
 4
6）
3．
re
sp
on
d（
介
入
9.
77
　
対
象
8.
00
）
4．
re
fle
ct
　（
介
入
4.
 7
7　
対
象
3.
 8
5）
to
ta
l　
sc
or
e（
介
入
25
. 
67
　
対
象
20
.4
6）
統
計
的
に
有
意
差
が
あ
っ
た
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
に
つ
い
て
1．
学
習
ガ
イ
ド
の
構
造
化
の
重
要
性
、
2.
 
臨
床
学
習
へ
の
コ
ン
セ
プ
ト
ベ
ー
ス
の
学
習
活
動
の
使
用
、
3.
 理
論
と
実
践
の
橋
渡
し
、
4.
 学
生
の
思
考
と
臨
床
判
断
の
発
展
8
La
vo
ie
 e
t 
al
,
20
13
 
カ
ナ
ダ
質
／
介
入
後
評
価
1
看
護
師
／
5
GJ
　（
Ta
nn
er
’s
　
（
20
06
）
m
od
el
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 脳
動
脈
瘤
に
ク
リ
ッ
ピ
ン
グ
を
し
、
心
臓
合
併
症
を
起
こ
す
3．
ツ
ー
ノ
レ
：
 HF
S
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
有
） 
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
ガ
イ
ド
※
90
分
の
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
と
45
分
の
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
が
結
び
つ
い
た
教
授
介
入
Ta
nn
er
の
臨
床
判
断
モ
デ
ル
C
J
モ
デ
ル
に
沿
っ
た
認
知
プ
ロ
セ
ス
の
評
価
質
問
紙
・
 自
分
の
ケ
ア
の
優
先
順
位
付
と
組
織
化
、
看
護
評
価
能
力
、
お
よ
び
状
況
に
お
い
て
臨
床
判
断
に
リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
が
寄
与
し
た
と
報
告
し
た
。
・
 デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
が
患
者
の
状
況
に
関
す
る
ど
の
よ
う
な
決
定
に
達
し
た
か
を
理
解
す
る
助
け
と
な
る
こ
と
を
示
し
た
。
・
 デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
が
理
論
と
実
践
を
結
び
つ
け
る
た
め
の
有
用
よ
も
の
で
あ
る
と
認
識
し
て
い
た
。
9
La
nc
as
te
r 
et
 a
l.
20
15
 米
国
量
／
記
述
研
究
学
生
／
80
C
J（
ta
nn
er
’s
　
M
od
el
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
術
後
の
患
者
が
モ
ル
ヒ
ネ
が
入
っ
た
鎮
痛
ポ
ン
プ
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
て
い
る
状
況
3．
ツ
ー
ル
：
 記
載
無
し
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
無
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
記
載
無
し
）
※
SB
A
R
を
使
い
、
学
生
が
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
時
の
報
告
を
す
る
定
義
な
し
SB
A
R
Si
tu
at
io
n
／
Ba
c㎏
ro
ud
 
A
s-
se
ss
m
en
t
／
Re
co
m
m
en
da
-
tio
n
質
問
紙
SB
A
R
の
分
析
か
ら
3
つ
の
テ
ー
マ
が
抽
出
さ
れ
た
。
G
o 
ch
ec
k
／
ne
ed
 
to
／
m
is
se
d（
チ
ェ
ッ
ク
す
る
こ
と
、
必
要
な
こ
と
、
ミ
ス
を
し
た
）。
殆
ど
の
学
生
が
PC
A
ポ
ン
プ
が
処
方
さ
れ
て
い
る
こ
と
、
SB
A
R
へ
正
し
い
量
を
記
録
し
た
。
27
%
の
学
生
が
PG
A
の
痛
み
止
め
の
最
後
の
量
を
記
録
し
て
い
た
。
そ
し
て
47
.5
%
の
学
生
が
、
次
に
お
こ
る
症
状
の
可
能
性
と
PC
A
の
保
険
と
計
画
書
の
存
在
を
記
録
し
た
。
全
て
の
学
生
が
患
者
の
意
識
レ
ベ
ル
が
下
が
っ
て
い
る
こ
と
に
気
づ
い
た
。
し
か
し
28
%
の
学
生
が
正
し
い
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
の
最
後
の
様
子
を
記
録
し
た
。
1
人
の
学
生
が
娘
が
鋭
い
と
気
付
い
た
。
10
Lin
ds
ey
 &
 
Je
nk
in
s
20
13
 米
国
量
／
準
実
験
（
RC
T）
学
生
／
79
C
J（
Ta
nn
er
’s
　
（
20
06
）
m
od
el
）
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 コ
ー
ド
ブ
ル
ー
（
Ra
pi
do
 R
es
po
ns
e：
 迅
速
な
反
応
の
教
育
）
3．
ツ
ー
ル
：
 記
載
無
し
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
Ta
nn
er
の
臨
床
判
断
オ
リ
ジ
ナ
ル
調
査
用
紙
11
項
目
多
肢
選
択
式
1.
 シ
ス
テ
ム
の
目
的
・
機
能
・
お
よ
び
予
期
さ
れ
る
結
果
に
関
す
る
知
識
の
評
価
2.
 迅
速
な
応
答
呼
び
出
し
へ
の
参
加
と
行
動
の
中
の
、
臨
床
判
断
の
評
価
3.
 参
加
者
が
迅
速
な
応
答
呼
び
出
し
に
さ
ら
さ
れ
る
程
度
の
評
価
質
問
紙
介
入
群
の
方
が
、
テ
ス
ト
後
の
ス
コ
ア
が
優
位
に
高
く
な
っ
た
。
M
＝
64
. 
8　
SD
＝
19
.6
9　
M
＝
90
.9
1　
SD
＝
8.
73
 t
（
77
）
＝
7.
65
,P
<
.0
01
11
M
an
n
20
12
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
前
後
比
較
学
生
／
記
載
な
し
事
例
（
内
容
：
ヘ
ル
ス
ケ
ア
の
ジ
レ
ン
マ
）
を
提
示
し
、
学
生
側
か
ら
の
質
問
を
受
け
た
。
LC
JR
観
察
ビ
デ
オ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
記
録
介
入
群
の
臨
床
判
断
と
対
照
群
の
臨
床
判
断
に
有
意
差
が
認
め
ら
れ
た
（
t=
1.
 8
33
 p
=
0.
08
2）
。
12
M
ar
ia
ni
 e
t 
aL 20
11
 米
国
量
・
質
／
準
実
験
学
生
／
86
LC
JR
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 ①
股
関
節
全
置
換
後
の
出
血
お
よ
び
体
液
量
が
不
足
し
て
い
る
術
後
ケ
ア
、
②
電
解
質
不
均
衡
、
お
よ
び
小
腸
の
欠
損
、
小
腸
閉
塞
に
関
連
す
る
脱
水
で
あ
る
主
な
診
断
を
有
す
る
状
況
3．
ツ
ー
ル
：
 記
載
な
し
4．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
記
載
な
し
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
イ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
有
）
※
 D
M
L（
D
eb
rie
fin
g 
fo
r 
M
ea
ni
ng
fu
l 
Le
ar
ni
ng
）
の
構
造
化
さ
れ
た
方
法
を
用
い
た
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
LC
JR
LC
JR
に
基
づ
き
、
そ
れ
ぞ
れ
の
教
員
が
評
価
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
ブ
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
を
録
音
LC
JR
の
全
体
的
平
均
尺
度
ス
コ
ア
は
、
介
入
群
が
1
回
目
で
は
よ
り
低
い
が
、
2
回
目
で
は
よ
り
高
い
こ
と
を
実
証
し
た
。
　
し
か
し
、
平
均
ス
コ
ア
の
1
回
目
と
2
回
目
の
差
は
統
計
的
に
有
意
で
は
な
か
っ
た
。
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
で
は
、
構
造
化
さ
れ
た
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
と
非
構
造
化
さ
れ
た
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
グ
ル
ー
プ
の
間
に
差
が
あ
っ
た
（
学
習
者
中
心
と
指
導
者
中
心
の
学
習
）。
13
坂
口
ら
20
07
日
本
質
／
介
入
後
評
価
看
護
師
／
23
ナ
レ
ッ
ジ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
ナ
レ
ッ
ジ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
手
法
（
共
同
化
：
So
ci
al
iz
at
io
n
表
出
化
：
Ex
te
rn
al
i-
za
tio
n　
内
面
化
：
ln
te
rn
al
iz
at
io
n　
連
結
化
C
om
bi
na
tio
n）
を
援
用
し
「
臨
床
判
断
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
シ
ー
ト
」
を
用
い
て
意
図
的
に
事
例
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
す
る
。
定
義
な
し
下
記
の
項
目
が
あ
る
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
シ
ー
ト
の
内
容
①
問
題
状
況
の
確
認
と
共
有
②
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
策
定
③
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
実
施
④
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
評
価
記
録
用
紙
調
査
期
間
中
に
40
例
の
事
例
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
が
開
催
さ
れ
、
5
種
類
の
「
臨
床
判
断
：
1.
 適
切
な
援
助
活
動
の
た
め
に
用
い
る
技
術
の
選
択
に
関
す
る
判
断
　
2.
 
患
者
に
情
報
を
伝
え
効
果
的
な
対
応
に
関
す
る
判
断
3.
 急
変
時
の
効
果
的
な
対
応
に
関
す
る
判
断
　
4.
 救
急
医
療
チ
ー
ム
の
組
織
化
の
た
め
に
用
い
ら
れ
る
判
断
　
5.
 
看
護
チ
ー
ム
の
組
織
化
の
た
め
に
用
い
ら
れ
る
判
断
」
と
判
断
に
用
い
た
「
手
が
か
り
：
1.
 症
状
お
よ
び
生
体
情
報
　
2.
 生
体
報
の
経
時
的
変
化
　
3.
 以
前
の
類
似
し
た
経
験
4.
 場
の
雰
囲
気
　
5.
 た
だ
な
ら
ぬ
予
感
」
が
抽
出
さ
れ
た
。
14
W
ea
th
er
-
sp
oo
n 
et
 
al 20
15
米
国
量
／
準
実
験
（
RC
T・
前
後
比
較
）
学
生
／
11
7
EL
T：
Ex
pe
ri-
en
tia
l L
ea
rn
in
g 
th
eo
ry
 （
by
 K
ol
b）
EI
S：
 el
ec
tr
on
ic
　
in
te
ra
ct
iv
e　
sim
ul
at
io
n
（
sin
gl
e-
pl
ay
er
　
co
m
pu
te
r-b
as
ed
 
EI
S）
 
仮
の
救
急
室
で
の
ト
リ
ア
ー
ジ
N
s
の
役
割
C
C
Ｔ
D
I：
th
e 
C
al
ifo
rn
ia
 C
rit
-
ic
ai
　
Th
in
ki
ng
 
D
isp
os
iti
on
　
In
ve
nt
or
y 
T 
A
I. 
th
e 
Tr
ia
ge
 
A
cu
ity
 In
st
ru
m
en
t
使
用
状
況
の
記
録
質
問
紙
TA
Iは
差
が
な
い
C
C
TD
Iは
、3
っ
の
要
因
（
tr
ut
h 
se
ek
in
g,
 
op
en
 
m
in
de
dn
es
s,
 
co
nfi
de
nc
e 
in
 re
as
on
in
g）
で
EI
S
の
方
が
ス
コ
ア
が
高
か
っ
た
。
15
W
ea
th
er
-
sp
oo
n 
et
 
al 20
15
 米
国
量
／
準
実
験
（
前
後
比
較
）
学
生
／
23
EL
T：
Ex
pe
ri-
en
tia
l L
ea
rn
in
g 
th
eo
ry
 （
by
 K
ol
b）
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
ベ
ー
ス
の
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
内
容
救
急
外
来
の
ト
リ
ア
ー
ジ
と
い
う
タ
イ
ト
ル
の
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
を
使
っ
て
経
験
教
育
の
体
験
を
提
供
。
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
は
メ
ッ
セ
ー
ジ
で
進
め
さ
せ
。
例
え
ば
緊
急
性
の
高
い
患
者
を
入
院
さ
な
か
っ
た
と
い
う
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
送
り
、
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
は
展
開
し
な
く
な
る
。
TA
I （
Tr
ia
ge
 
A
cu
ity
 
In
st
ru
-
m
en
t）
質
問
紙
プ
レ
テ
ス
ト
の
得
点
に
お
い
て
介
入
と
対
照
群
の
間
に
大
き
な
差
が
あ
っ
た
。
ポ
ス
ト
テ
ス
ト
の
得
点
は
そ
れ
ぞ
れ
大
き
く
変
化
し
た
。
介
入
：
 56
.2
5
→
96
.5
8
対
象
：
 74
.2
7
→
94
. 2
7
16
山
内
ら
20
15
 日
本
量
／
介
入
後
評
価
学
生
／
84
記
載
な
し
1．
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
（
シ
ナ
リ
オ
ベ
ー
ス
）
2．
シ
ナ
リ
オ
：
 周
手
術
期
患
者
の
看
護
2．
ツ
ー
ル
：
 中
機
能
シ
ミ
ュ
レ
ー
タ
ー
3．
進
め
方
：
 ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
イ
ン
グ
（
有
） 
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
の
枠
組
み
（
無
）
定
義
：
 C
o
rc
o
ra
n
と
T
an
ne
r
を
混
合
さ
せ
た
定
義
オ
リ
ジ
ナ
ル
の
調
査
項
目
質
問
紙
質
問
紙
調
査
か
ら
有
効
回
答
が
得
ら
れ
た
49
名
の
回
答
を
分
析
し
た
。
そ
の
結
果
、
調
査
項
目
は
6
因
子
に
分
類
さ
れ
、
第
4
因
子
「
術
前
看
護
に
関
す
る
臨
床
判
断
力
の
習
得
」（
p
＜
.0
1）
、
第
1
因
子
「
自
己
学
習
行
動
へ
の
っ
な
が
り
」
と
第
6
因
子
「
術
後
疼
痛
に
関
す
る
看
護
の
実
践
力
の
習
得
」（
p
＜
.0
5）
に
お
い
て
演
習
後
と
実
習
後
得
点
に
有
意
な
上
昇
が
あ
っ
た
。
1）
 C
J：
 C
lin
ic
al
　
Ju
dg
m
en
t　
2）
 L
C
JR
：
 La
sa
te
r 
C
lin
ic
al
 J
ud
gm
en
t R
ub
ric
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確さ」と「効率性」を測定，以下 TAI と略す）を用いた
ものが 2 件（Weatherspoon	 et	 al.	 2015;	 Weatherspoon	 &	
Wyatt,	 2012），SBAR（Situation	 Background	 Assessment	
Recommendation，以下 SBAR と略す）が 1 件（Lancaster,	
Westphal,	&	Jambunathan,	2015）であった．
4 ．臨床判断力の教育効果
教育効果では，16 件中全て肯定的な結果が報告された．
その中でも統計的に有意差が認められたと報告していたの
が 8 件であり，臨床判断力を LCJR で評価し有意差が認め
られたのは 4 件（Ashcraft	et	al.	2013;	Mann,	2012;	Johnson	
et	 al.	 2012;	 Lasater	 &	 Nielsen,	 2009），TAI,	 CCTDI（the	
California	Critical	Thinking	Disposition	Inventory）で評価
し有意差が認められたのは 2 件（Weatherspoon	et	al.	2015;	
Weatherspoon	&	Wyatt,	2012），オリジナルの評価表を用い
て有意差が認められたのが 2 件（Lindsey	 &	 Jenkins,	 2013;
山内ら，2015）であった．残り 8 件は質的データから内容を
分析し，教育効果を評価していた．　
Ⅴ．考　察
1 ．臨床判断力の教育の動向と教育の対象
2010 年以降から臨床判断力の教育に関する研究が増え
た 1 つの要因として，2007 年に Kathie.Lasater が Chris-
tine.	 A.	 Tanner 氏が提案した臨床判断モデルをベースと
した，LCJR を開発したことが考えられる．Tanner の臨
床判断モデルには，1. 気づき，2. 解釈，3. 反応，4. 省察
という 4 つの臨床判断のプロセスの様相が示されている
（Tanner,	 2006）．Lasater は，4 つの様相における 11 の観
点を，1. 気づき：焦点を絞った観察・予期されるパターン
からの逸脱の認識・情報探索，2. 解釈：データの優先順位
づけ・データの意味づけ，3. 反応：冷静で自信のある態
度・明確なコミュニケーション・十分に計画された介入
／柔軟性・技能的であること，4. 省察：評価／自己分析・
改善へのコミットとし，それぞれに模範的，達成，発展
途上，初歩的の 4 段階を設定しルーブリックを作成した
（Lasater,	2007; 細田，根岸，Lasater,	2018）．
また，国内においても国外においても対象が殆ど学部生
であることから，臨床判断力の教育は学部を中心に行われ
ていると言える．これは，米国において高度実践看護師の
育成を大学院修士・博士過程で行っており，その基盤とな
る学部教育において臨床判断力の教育が盛んに行われてい
ると考える．
2 ．臨床判断力の教育方法
臨床判断力の教育方法については，国内・外ともにシ
ミュレーションが多く選択されており，HFS といった高
性能のシミュレーションが用いられていた．
教授方法としてのシミュレーションは，ある技能や概念
の獲得といった目標達成を目指して模擬的状況が設定さ
れ，学生はその状況と関わりながら知識や技能を獲得して
いくものである（藤岡，野村，2000）．しかし，近年はシ
ナリオベースのシミュレーションが用いられ臨床状況によ
り即した内容となっている．そのため，学生は状況に関わ
ることにより，思考力・判断力も習得が可能となると指摘
されており，臨床判断力の教育にはシミュレーションが適
切だと言える．
さらに，国内でも国外でも，シミュレーションを用いた
教育方法の中にデブリーフィングが多く取り入れられてい
た．デブリーフィングとは，学生と指導者が起きたこと
から学び，熟慮して経験を再考するよう，模擬的な臨床
経験を辿ること（Dreifuerst	&	Decker,	2012,	p.106）とさ
れ，「振り返り」と言われる．この中で，学習者がシミュ
レーションの間に起きた行為や感情，思考を統合し，分析
し理解をするといったシミュレーション教育にとっては重
要な時間である（Cantrell,	 2008）．その際のインストラク
ターは学習者がデブリーフィングに主体的に参加し，自分
の行為・思考・感情を振り返り，そこから内発的な気付
き，疑問が生じるよう促すことが求められる（阿部 ,	2015,	
p.102）．しかし，デブリーフィングは重要だと指摘されて
いるにも関わらず，どのような視点や枠組みで行っている
のかを示すものは少なく，国内においても国外においても
デブリーフィングの方法については課題があると言える．
3 ．臨床判断力の評価指標
国内では臨床判断力の評価はオリジナルの評価指標が用
いられているのに対し，国外では LCJR を用いたものが多
かった．また，LCJR 以外でも Tanner の臨床判断モデル
に基づいた評価表が用いられていた．これは，国外では臨
床判断力の枠組みとして Tanner の臨床判断モデルが定着
していると言える．Tanner の臨床判断モデルには，1. 気
づき，2. 解釈，3. 反応，4. 省察という 4 つの臨床判断のプ
ロセスの様相が示されている（Tanner, 2006）．最も着目
すべき点は，この「4. 省察」である．Tanner は，省察は
経験からの学習を促しその結果，臨床的知識が身に付き，
複雑な状況下での判断と臨床的推論が向上すると捉えて
いる（Tanner, 2006）．それ故それを含めて評価ができる
LCJR は臨床判断力を評価するものとして妥当であると言
える．
国内においては，臨床判断力の評価内容として，オリジ
－46－ －47－
看護における臨床判断力の教育方法に関する国内外の文献レビュー（羽入）
ナルの評価表が用いられていることから，国外ほど臨床判
断モデルの枠組みは浸透していないと言える．先ずは臨床
判断力をどのように捉えるのか，その枠組みに基づいた上
で評価指標を用いることが必要だと考える．
4 ．臨床判断力の教育効果
殆どの研究結果から教育効果が得られたのは，国内外と
もに教育手法としてシミュレーションが確立されてきたこ
と，さらに国外では臨床判断力を測定する指標の開発によ
り臨床判断力が可視化できるようになったことが影響して
いると考える．国内においては臨床判断力そのものを測定
する指標がこれまでなかった．そのため質的データやオリ
ジナルの測定指標が用いられていたが，LCJR の日本語版
が作成されたことにより（細田ら，2018），国内において
も質的データだけでなくこのルーブリックでの評価の活用
が期待できる．
Ⅵ．おわりに
臨床判断力の教育方法について，国内外の文献レビュー
を行った．日本では論文として報告される件数が少なく，
臨床判断力の定義や評価指標についてもまだ試行錯誤して
いる段階である．一方国外での臨床判断力の教育は，シ
ミュレーション教育が主流であり，臨床判断力の定義，評
価指標も確立されている．高度実践看護師の教育が盛んで
あるといった背景や看護師の業務範囲も異なるが，日本に
とっても，臨床判断力の教育方法を検討する上で国外の文
献は示唆を得るものであり，看護継続教育に参考としなが
ら取り入れていきたい．
文献リスト
相野さとこ，森山美知子（2011）．終末期看護場面におけるシ
ミュレーション学習法を用いた実習前の学生のレディネス向
上と臨床判断の育成に関する効果の検討の試み．日本看護学
教育学会誌，21（2）,45-55.
Ashcraft,	A.	S.,	Opton,	L.,	Bridges,	R.	A.,	Caballero,	S.,	Veesart,	A.,	
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